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Os fenómenw de droga angustiam 05 pais, 
preocupam os educadores, interpelam as au- 
toridades, fascinam os jovens.. . Muitas vo- 
zes se levantam para condenar o seu uso, 
para exigir medidas repressivas mais enér- 
gicas, para punir os grandes traficantes, para 
doutrinar a juventude, para estabelecer p r e  
gramas preventivos.. . -mas o consumo de 
drogas continua a alastrar pelo mundo, a 
alastrar pelo Brasil. 
O que é certo é que não há soluções ade- 
quadas nem, sobretudo, mágicas, que pos- 
sam ser aplicadas para que desapareça o 
problema; há, no entanto, abordagens sem 
dúvida mais pertinentes do que outras, no 
que diz rmpeito a sua compreensão-com- 
preensão que, em nosso entender, tem que 
passar pelo reconhecimento do seu alcance 
antropológico e do seu impacto Sócioccul- 
tural. 
O presente trabalho, pois, propõe alguns 
delineamentos para uma abordagem mais 
compreensiva do que repressiva da toxi- 
comania, examinando as diversas modalida- 
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d a  de atendimento a toxicómanos. Con- 
tudo, mesmo tratando-se do aspecto tera- 
pêutico propriamente dito, é imprescindível 
inserir o, fenómeno num contexto mais am- 
plo, histórico e social nomeadamente, para 
que se chegue a uma visão mais abrangente 
e mais relevante para a abordagem psicote- 
rápica. 
Por esta razão, começamos por tratar do 
problema sócio-cultural do uso de drogas, 
para continuar com a questão, tão enigmá- 
tica, da personalidade do toxicómana, antes 
de abordar os modelos de atendimento. Ve- 
remas que, para propor um atendimento 
terapêutico a altura do problema colocado 
pelo uso de drogas, é indispensável chegar 
a uma tal visão mais ampla, ultrapassando 
os preconceitos, as atitudes moralizantes ou 
repreensivas e as medidas repressivas. O pro- 
blema é interessante e sério o bastante para 
merecer este aprofundamento. 
1. O FENdMENO DAS DROGAS 
NA CIVILIZACÃO OCIDENTAL 
Desde os prímórdios da sua história, o 
homem conheceu e usou substâncias entor- 
pecentes, permitindoclhe, pelo menos m(4- 
mentaneamente, transcender os seus limites 
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e escapar a sua condição de humilde tran- 
seunte, marcado pela transitoriedade da sua 
existência e sofrendo as múltiplas adversi- 
dades da «mãe-natureza)) - que, em geral, 
se demonstra mais implacável do que cari- 
nhosa. 
Eis, portanto, um primeiro sentido do uso 
de drogas, aquele de permitir fugir d suo 
transitoriedade e i angústia que esta inevi- 
tavelmente engendra. As substâncias entor- 
pecentes e inebriantes - entre as quais, per- 
cebe-se logo, temos que situar o álcool- 
apresentam-se portanto como um meio a 
disposição do homem para completar ou 
preencher a sua falta-para-ser, a sua dereii- 
ção para falar com Heidegger, e para cana- 
lizar a angústia resultante desta sua humana 
condição. 
Em seguida, o recurso as drogas permite, 
pela abolição das fronteiras naturais da exis- 
tência que proporciona, a entrada em con- 
tacto com as forças divinas que as diversas 
populações concebem. A história da expe- 
riência religiosa e sobretudo mística abunda 
em exemplos neste sentido: o uso de certas 
drogas, absorvidas em obediência a rituais 
e épocas rigorosamente definidos, possibilita 
relações particulares com as dimensões sa- 
gradas e secretas da cosmovisão desta ou 
daquela população. 
Porém, tais rituais de iniciação ou de 
contacto com um mundo considerado como 
transcendental fazem parte de uma deter- 
minada cultura e tornam-se lícitos somente 
no interior desta, seguindo para isto regu- 
lamentos transmitidos de geração em gera- 
ção. A droga, portanto, ali novamente não 
é um fim em si, mas apenas um meio para 
atingir finalidades que, pelo seu contexto 
grupai, são estritamente codificadas. 
Recorrer as drogas entorpecentes pode 
revestir um terceiro sentido, aquele de pro- 
cura! de prazer. Este, sem dúvida, é o sen- 
tido que predomina hoje em dia, sendo que 
a toxicomania moderna se apega com uma 
particular violência a obtenção imediata de 
um prazer intenso, englobante e por mim 
dizer cósmico, abolindo 06 limites espaço- 
-temporais da existência ((comum)). 
A dimensão de prazer, no entanto, sem 
dúvida sempre fez parte das experiências 
culturais ou místicas com drogas: 05 três 
sentidos mencionados são interdependentes 
e condicionam-se reciprocamente, tendo 
como denominador comum a fuga, o afas- 
tamento ou o esquecimento das condições 
reais e limitadas da vida humana. Porém, 
o que caracteriza o consumo moderno de 
drogas é que, nele, a procura de prazer se 
impõe como um fim em si. 
A droga não mais é, então, um meio para 
alargar os limites existenciais, mas adquire 
uma finalidade própria, sem inserção num 
contexto cultural estruturante e sem refe  
rência a uma intencionalidade ou a projee 
tos, individuais ou sociais, podendo projectar 
o futuro de maneira criativa e desembocar 
em acções apropriadas. A dimensão do tra- 
balho, da conquista e da transformação do 
mundo pelo empenhamento social e profis- 
sional torna-se destarte tão diminuta quanto 
aquela do amor, uma vez que o dependente 
de drogas curte um prazer solitário ou 
mesmo autista, dispensando a presença de 
outros, erotizados ou não. O toxicómano, 
de facto, entrega-se a um culto soiipsísto 
que, como toda a religião, tem os seus mi- 
tos e ritos, mas sem poder integrador e sem 
valores éticos e sociais construtivos. 
O que é que provoca a expansão do con- 
sumo de drogas entre os jovens de hoje, 
qual é o motivo profundo que os empurra 
para 05 braços de um Bacchus particular- 
mente mórbido e mortífero? Não podemos 
responder a esta pergunta, capital e dramá- 
tica, referindo-nos aos critérios corriqueiros 
de normal e anormal e taxando a conduta 
destes jovens de patológica, desviante ou 
psicopática. Significaria passar por cima da 
gravidade da questão, ignorando a amplitude 
da crise que atravessa a nossa civilização 
e da qual a toxicomania nada mais é do que 
um sintoma; significaria ainda invocar cri- 
térios que não têm valor científico, mas um 
I98 
nítido relento maniqueísta - os outros, os 
que são ou que pretendem ser diferentes, 
são as ruins e merecem ser expulsos ou ani- 
quilados; significaria finalmente querer re- 
correr a uma solução médica ou psiquiátrica, 
como é praxe fazê-lo com a loucura ou o 
alcoolismo, tratados sem referbncia ao con- 
texto social do qual emanam, e sem a aper- 
cepção do seu estatuto antropológico. Cor- 
responderia, portanto, a uma resposta muito 
mais ideológica (e eminentemente defensiva 
do statu quo) do que ética, científica e so- 
cialmente pertinente. 
Com isto não queremos insinuar que a 
toxicomania não seja também um fenómeno 
de patologia mental-mas este enfoque e 
radicalmente insuficiente para entender o 
fenómeno, tal como ele alastra pelo mundo. 
Focalizar somente o aspecto médico ou bio- 
lógico1 da ((farmacodependência)) leva a pri- 
var-se de instrumentos valimos de compreen- 
são e de intervenção, além de conter o risco 
de cortar definitivamente o acesso aqueles 
jovens que estãol aflitos com esta dependên- 
cia e procuram uma saída aceitável, isto é, 
uma saída que não corresponda simples- 
mente a uma recuperação. 
Eis uma alusão a uma característica par- 
ticular da toxicomania moderna, a saber, de 
inscrever-se, pelo menos no seu início, no 
contexto de uma coatestação social radical, 
aquela do modelo «burguês» e dos valores 
materialistas enfatizados e promulgados pelo 
modelo do ((american way of life)). 
A argumentação destes jovens deixa-se 
resumir pelo seguinte: se, nesta sociedade de 
coasumo, o ideal é de consumir, então va- 
mos consumir de verdade; se é para viver 
alienado, então melhor vale viver uma vida 
prazerosa de alienado feliz. Isto implica a 
recusa do mundo do adulto «médio», com 
a sua moral dúbia, a sua hipocrisia, as suas 
incoerências e a sua ideologia de explora- 
ção, de violência e ganância; implica ainda 
a consequente procura de valores novos, 
mais comunitários do que comerciais, mais 
humanos, mais humildes e mais autênticos 
do que lucrativos ou debilitantes. 
Estes jovens, prtanto, contestam e de- 
rzuncicrm o modelo social vigente - mas po- 
de-se dizer que des estão errados com a 
recusa aferrada deste modelo? Que eles são 
psicopatas porque não querem deixar-se en- 
quadrar nos moldes problemáticos de uma 
sociedade corrupta e eticamente em falên- 
cia? Não há dúvida que a resposta que en- 
contram é inadequada e autodestrutiva - 
mas isto não elimina a pertinência da ques- 
tão que colocam, a respeito da nossa civili- 
zaçãol em vias de desintegração e da sua 
coxida louca de volta a barbárie, senão a 
destruição. Ademais, tampouco é adequada 
a respoista repressiva e punitiva que lhes r6- 
serva a nossa sociedade, a com-ar pelas 
«forças da ordem» - das quais participam, 
como se sabe, não somente os polícias, mas 
também muitos médicos, psicólogos e edu- 
cadores.. . 
A contestação social destes jovens começa 
pela contestação da família e dos seus vala- 
res tradicionais. De facto, o fenómeno da 
toxicomania recobre uma patologia social e 
familiar latente - pela qual não cabe incri- 
minar a família ou os pais, simples deten- 
tores de uma função e de um poder cujo 
manuseio os ultrapassa. O que os jovens 
revoltados denunciam é o condicionamento 
operado1 pela instituição familiar e escolar 
ou pelos agentes profissionalizante; recusa- 
-se o adestramento que a família, quer quei- 
ra, quer não, exerce e transmite, num pra- 
cedimento insidioso do qual tanto os pais 
quanto 05 jovens são as vítimas. 
Sintoma da nossa crise de civilização, si- 
nal de uma mudança que comqa a e s b  
çar-se.. .? Dei qualquer modo, a toxicomania, 
com os problemas sociais e psicológicos que 
a engendram, representa um desafio que in- 
terpela as autoridades e responsáveis de to- 
dos os sectores da vida humana. 
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2. DIMENSÕES DA TOXICOMANIA 
MODERNA 
A toxicomania, portanto, é um fenómeno 
muito complexo. Não é possível estipular, 
de antemão, a partir de quando, a partir dei 
que limiar o uso de drogas se toma pato- 
lógico. N6s todos usamos drogas, a começar 
pelos medicamentos, pelo fumo e pelo á1- 
coo1 - e se estas drogas são legais, elas 
são-no dentro de uma determinada civiliza- 
ção, no caso a nossa, cuja regulamentação 
lhe permite aproveitar de uma ((legalidade)) 
que não é evidente em si, mas que foi esti- 
pulada em função de certos interesses, muito 
mais económicos do que morais. 
No entanto, há sem dúvida uma diferença 
entre o alcoólatra e (Y drogado toxicómano, 
no sentido do primeiro -pelo menos no 
início- se inscrever não somente na lega- 
lidade, mas também no circuito comercial 
oficializado pelo incentivo ao consumo; ele, 
partanto, ainda participa desta sociedade de 
consumo e deixa-se controlar por ela, em- 
bora situando-se nas suas margens. 
O drogado, ao contrário, escapa a este 
controlo, fura o circuito comercial autori- 
zado e devidamente tributado. Claro que ele 
se torna tributário de um outro circuito, 
clandestino ou semi-oficial (visto o envolvi- 
mento, no tráfico de drogas, de muitas per- 
sonagens de porte), mas não pode mais ser 
encerrado no sistema social vigente. Ele, 
ex-ofício, transforma-se numa ameaça para 
este sistema que, numa atitude de autopro- 
tecção, tem que persegui-lo como um ele 
mento desestabilizador da sua política e da 
sua ideologia. 
Voltaremos mais adiante il questão do 
controlo social. O que percebemos, aqui, é 
que o problema de delimitar a patologia to- 
xicómana não se deixa resolver recorrendo 
i distinção entre drogas legais e drogas ile- 
gais. Em ambos os casos podese chegar il 
tríade que caracteriza esta patologia tão 
ameaçadora, a saber, dependência, loucura 
e morte. 
Mais indicado seria, pois, distinguir entre 
uso e crbuso de drogas, entre usuários cir- 
cunstanciais (ou ((recreativos))) e dependen- 
tes de um consumo contínuo ou crescente, 
corno! se faz, por exemplo, com o álcool. 
Com esta distinção, mais clínica do que 
principal, contorna-se o recife da legalidade 
e a necessidade repressiva a este ligada. 
Ademais, esta distinção poderia facilitar u 
atendimento mais amplo de dependentes de 
drogas, abrir novas perspectivas preventivas 
e educativas e permitir uma abordagem 
mais serena e menos passional do problema 
das drogas ... Porém, há um longo caminho 
a percorrer até lá, e os obstáculos de todo 
o tipo são enormes. 
Ressaltamos aqui a importância da aná- 
lise do fenómeno toxicómano quanto as in- 
cidências dos factores sócio-culturais e eco- 
nómicos. De facto, segundo as teses de 
Olievenstein, um dos grandes especialistas 
mundiais do assunto, a toxicomania tem que 
ser considerada como decorrente de um en- 
contro de três factores: a personalidade do 
toxicómano (o factor psicológico), o mo- 
mento-sócio-cuItura2 (os aspectos social, cul- 
tural e económico, tais como revistos acima) 
e o produto (as drogas entorpecentes). 
Enfocar um só destes factores, que, jun- 
tos, «fazem» a toxicomania, leva a visões 
distorcidas e unilaterais do grave problema. 
Assim, a abordagem que focaliza somente 
as drogas e as perturbações biológicas que 
causam, poderá entsnder as alterações psí- 
quicas e físicas em que um drogado incorre, 
e poderá até chegar a uma ((deintoxica- 
ção» momentânea - mas não se questionará 
nem entenderá por que este drogado come- 
çou a intoxicar-se. 
Ao contrário, focalizando 05 factores só- 
cio-culturais que levaram a eclosão da «beat- 
-generation» e do movimento hippie, a pro- 
moção do ((ideal jovem» e da contracultura 
((underground)), pode-se chegar a uma com- 
prõmsãa idealizante (e, quem sabe, apolo- 
gética) dos jovens metidos em drogas, es- 
quecendo-se dos destrwos que estas provo- 
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cam, dos conflitos psíquicos familiares e so- 
ciais que levaram tantos jovens a margina- 
lização; esquece-se ainda a miséria moral na 
qual mergulham, muitas vezes de maneira 
irrecuperável, entregues a decadência física 
e mental, a depressão, a violência, a delin- 
quência, ao suicídio, a ((overdo, Te)). . . 
No caso, contudo, de enxergar tão sa- 
mente a personalidade do dependente de 
drogas, corre-se o risco de patologizá-lo: de- 
pendendo do enfoque, d e  será, até sucessi- 
vamente, psicopata, doente mental, vadio, 
delinquente, criminoso, marginal, rwidivista, 
criatura anti-social perigosa ... Mas não se 
entenderá nada das constelações familiares 
e sociais e dos seus conflitos, a base da sua 
procura de uma vida alternativa que as dra- 
gas parecem garantir; não se entenderá a 
extraordinária experiência de prazer que 
estas proporcionam, numa exaltação física 
e mental exuberante cujo orgasmo ( ~ 6 s -  
mito)) deixa marcas tão profundas que os 
prazeres «comuns», permitidos a nós, mor- 
tais, perdem toda a atracção e todo o en- 
canto. 
Veremos que os diferentes modelos de 
atendimento a toxicómanos são tributários, 
em maior ou menor extensão, de visões uni- 
laterais destes factores: sobrevalorizando de- 
terminados aspectos em detrimento de ou- 
tros, complementares, não se chega àquele 
atendimento integrado que a complexidade 
do fenómeno requer. Antes, porém, de no6 
atermw a análise destes modelos, cabem 
algumas observações sobre a personalidade 
do toxic6man0, sobre as suas experiências 
vivenciais e os seus modos de ser-no-mundo. 
3. A QUESTÃO DA PERSONALIDADE 
DO TOXICÓMANO 
Começar a tomar drogas significa: estar 
a procura de algo diferente, algo presumi- 
velmente capaz de preencher uma falta. Esta 
falta pode situar-se m vários níveis e, em- 
bora sendo mais imaginária (isto é, ressen- 
tida inconscientemente) do que objectiva, 
não deixa de ser uma realidade, as vezes 
dramática, para 01 jovem. Ela pode dizer 
respeito ao corpo, ao psiquismo, a família, 
pode ser da ordem da carência afectiva, da 
ausência de comunicação, da lei, de projec- 
tos, de perspectivas para o futuro, de ideais, 
de dimensões sagradas.. . Qualquer que seja 
a área da estruturação humana, a falta pode 
ali inscrever-se e suscitar o sentimento de 
um vazio, de uma privação fundamental e 
sem possibilidade de preenchimento, provo- 
cando uma ânsia insaciável e obcecante de 
consegui-lo um dia. 
Em populações de baixo rendimento, as 
drogas (como também o álcool) são tradicio- 
nalmente ingeridas ou cheiradas para enga- 
nar a fome - mas, no caso de jovens oriun- 
dos das camadas privilegiadas da sociedade, 
a que tipo de fome, a que tipo de falta pre- 
cisa referir-se para entender o frenesim do 
abuso de substâncias entorpecentes? Em que 
estrutura de personalidade é preciso pensar 
para poder entender esta falta que, para es- 
tes jovens, parece tão premente quanto in- 
saciável, nos moldes tradicionais da socie- 
dade? 
Na convivência com eles, percebe-se fa- 
cilmente o desespero, o vazio, oi tédio que 
ressentem e que não conseguem resolver de 
outra maneira; o recurso às drogas, se cor- 
responde a uma solução de facilidade, não é, 
por isso, uma solução deliberada e cons- 
ciente, mas o passo fatal e quanto funesto 
de um ser profundamente desamparado, vul- 
nerável e imaturo. Com efeito, os conhe- 
cimentos adquiridos sobre o desenvolvimento 
da personalidade da criança e do jovem per- 
mitem-nos afirmar que não há toxicomania 
volluntária, como não há marginalização vo- 
luntária. A afirmação do contrário carece 
de bases científicas sérias e é fruto mais de 
preconceitos e de pressuposições moralistas 
acerca do livre arbítrio, do ((esforço de boa 
vontade)), da fraqueza de carácter, da rebel- 
dia delinquente.. . 
Mas trata-se, então, de definir esta per- 
sonalidade do jovem toxic6mana - em- 
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preendimento complexo e extenso que neste 
trabalho não podemos realizar. Limitamo- 
-nos a esboçar alguns traços gerais, impor- 
tantes, em nosso' entender, para as mdali- 
dades do atendimento de toxicómanos. 
Em primeiro lugar, :e «prso.rialidade» 
evoca, em psicologia, a noção de ((estrutu- 
ra», concebida colmo determinada por um 
certo número de elementos estáveis e defi- 
nitivamente adquiridos pelo homem (os ele- 
mentos precisamente ((estruturais))), é pre- 
ciso enfatizar que, segundo os resultados das 
principais pesquisas sobre o assunto, não é 
possível falar-se de uma ((estrutura toxicó- 
mana)). 
Em oposição, polis, a ((estrutura neuró- 
tica)), não se evidenciou até hoje uma estru- 
tura ou um carácter típico predispondo a 
dependência de drogas, do1 mesmo modo que 
nenhuma causalidade directa ou exclusiva 
pode ser respoasabilizada; sabe-se que exis- 
tem certas falhas (precoces) na estruturação 
psíquica do (futuro) toxicómano, mas estas 
não se deixam definir de maneira precisa, 
tampouco quanto é possível fazer predições 
sobre a evolução posterior de crianças pro- 
blemáticas. Assim, podemos citar, por exem- 
plo, uma série de características invocadas 
por Bergeret (1982) e outros, mas que care- 
cem nitidamente de especificidade: indife- 
rença generalizada, fraqueza da vida afec- 
tiva, pobreza de trocas, justaposição das so- 
lidões, seres entregues a si mesmos, perda 
de confiança nas instituições e nos valores 
tradicionais, precaridade das formações que 
não asseguram o futuro do indivíduo, angús- 
tia e insegurança, dependência económica 
prolongada, imediatismo, intolerância a frus- 
tração, falta de comunicação entre as ge- 
rações.. . 
Numa pesquisa anterior (Bucher & Ulhoa, 
1984), consagrada a investigação da perso- 
nalidade do toxicómano mediante um teste 
projectivo, concluímos por uma precoce es- 
truturação deficiente desta personalidade, 
mas que afecta os sexos de maneira dife- 
rente: nos rapazes, o desequilíbrio narcísico 
da identificação sexual diz mais respeito a 
integração do1 corpo próprio, enquanto que, 
nas moças, é mais a aceitação do papel femi- 
nino diante da sociedade que suscita confli- 
tos. Em ambos os casos, porém, o consumo 
de tóxicos deve ser entendido como uma 
reacção contra estas desestruturações; tra- 
ta-se, acrescentávamos, de uma ((reacção 
inábil, desesperante e facilmente autodes- 
truidora, típica do  mundo inflativo e fan- 
tasiosmente ilimitado da adolescência)). Não 
há dúvida, no entanto, que neles, a toxi- 
comania é um sintoma de conflitos antcerio- 
res e que a ampliação do seu mundo de fan- 
tasmas representa uma necessidade! vital 
para que se possam expandir mentalmente, 
em consequência de mutilações narcísicas 
precoces. 
O que é certo é que não1 é a estrutura 
neurótica que define ou que leva a toxi- 
comania; esta contém mais elementos espe- 
cíficcs de psicose e da perversão, mas sem, 
obviamente, coincidir com estas. 
A personalidade do toxicómano perma- 
nece, portanto, enigmática: não se salx di- 
zer por que, em determinado momento', um 
jo'vem começa a drogar-se-nem por que 
certas pessoas param, em outro determi- 
nado momento, de se intoxicar. Existe aí 
um movimento temporal (ou pulçional) pró- 
prio e descontínuo que, no entanto, escapa 
a investigação científica, embora obedeça, 
sem dúvida, a certas leis e determinantes. 
Caberá a futuros trabalhos pesquisar este 
momento cinético específico que parece ca- 
racterizar a personalidade do toxicómano. 
Na sua abordagem teraphtica, cabe levar 
em consideração a particularidade d a t e  seu 
«tempo vivido)). Marcado profundamente 
pela experiência fulgurante do prazer, desde 
o seu primeiro encontro com a droga, este 
difere fundamentalmente do «nosso» tempo, 
como difere também o processo de rememo- 
rização. O drogado fica obcecado pela lem- 
brança da sua experiência de gozo entorpe- 
cente e é levado, compulsivamente, a pro- 
curá-la novamente, não poupando. esforços 
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nem meios para chegar ao objectivo: re- 
-experimentar, reviver imediatamente aquela 
sensação de gozo absoluto do êxtase origi- 
nal, para abolir novamente os limites espaço- 
-tempolrais da vida comum, dos seus aborre- 
cimentos e durezas. 
Trata-se, sem dúvida, neste êxtase, de uma 
experiência altamente auto-erótica, ao ponto 
de alguém ter formulado que ((drogar-se é 
fazer amor consigo mesmo)). Todavia, mes- 
mo sendo auto-erótico e, pois, de cunho 
sexual, esta experiência de gozo ultrapassa, 
segundo todas as testemunhas, de longe a 
experiência do gozo sexual «comum», pelo 
facto de participar duma dimensão mais 
visceral e mais cósmica, ou seja, mais abran- 
gente, mais «real», mais absoluta, pela a b  
lição do tempo e do espaço que produz. 
A injecção da droga, de facto, provoca a 
sensação voluptuosa de mergulhar num es- 
paço infinito, num tempo eterno, através 
duma viagem autserótica tão regressiva que 
chega a apagar, momentaneamente, a his- 
toricidade do sujeito. 
Sob o efeito deste gozo tanto transcenden- 
tal quanto imanente, o drogado não é mais 
«ser falante)) sujeito a lei humana, mas 
((algo mais)) - ou ((algo antes)), flutuando 
numa utopia que se tornou real e que, pela 
intensidade do seu gozo, excede lei, famí- 
lia, sociedade e linguagem. Se há transgres- 
são, neste êxtase, não é portanto transgres- 
são da interdição do incesto: não é a lei 
edipiana que é desrespeitada, mas a lei natu- 
ral segundo a qual não é possível deus ou 
ser mortal, porque devemos i% natureza uma 
morte - morte que é negada e abolida, tem- 
porariamente, pela presença deste gozo abs& 
luto que subtrai o drogado i% co'munidade 
humana e a comunicação inter-subjectiva. 
Será contra a reminiscência daquele êxtase 
que o terapeuta do toxicómano terá que 
lutar, bem como contra a temporalidade 
específica, estalada do seu ser-no-mundo 
imaginário, no qual vive enquistado como 
prisioneiro da sua visão retrospectiva pas- 
sionai. 
Para ajudá-lo a libertar-se desta fixação 
mnésica a um momento do passado experi- 
mentado como totalmente isento de falta, 
será preciso oferecer-lhe um contexto tera- 
pêutico muito sui generis, que saiba adap- 
tar-se h particularidades espaçe tempor ais 
das suas vivências. Ele nomeadamente terá 
que demonstrar uma flexibilidade suficiente 
para poder representar pontos de referência 
seguros sem que sejam asfixiantes ou «care 
tas», e para permitir uma ordenação do seu 
tempo sem sucumbir a um atendimento de 
rotina. 
Visto as características da personalidade 
do toxicómano, destoantes de muito daque 
las do neurótico ou do homem ((normal)), 
a psicopterapia «ortodoxa», com o seu imo- 
bilismo e a sua sucessão mais ou menos 
monótona de sessões, não lhe convém, por- 
que entra em choque radical com a sua ne- 
cessidade de se deslocar, de mudar sem pa- 
rar de um lugar para outro e de se entregar 
a uma espécie de vadiagem transmitindo-lhe 
o ilusório sentimento de liberdade social. 
Porém, mesmo se este sentimento é ilusó- 
rio - do que ele mesmo facilmente chegará 
a tomar consciência - o toxicómano precisa 
dele, como de uma muleta para não per- 
der a sua auto-estima, já abalada pela vul- 
nerabilidade e pela solidão que conhece, e 
para continuar a viver, nem que seja por 
apenas mais um lapso de temp. 
A sua instabilidade, pois, tem que ser res- 
peitada e não atacada; senão, ele afastar- 
-se-á, incompreendido e com um renovado 
sentimento de rejeição ou de exclusão que 
só poderá alimentar a sua marginalidade, 
contribuindo assim mais ainda para o seu 
isolamento e a sua convicção anti-social. 
Para compreender melhor a atracção que 
exerce sobre a toxicómano a experiência 
prazerosa do passado, cabe aproximá-la do 
seu fascínio pelos fenómenos da alucinação, 
da loucura e da morte. Fenómenos temíveis 
e assombrosos aos olhos do comum dos mor- 
tais, ele aborda-os de maneira lúdica, brinca 
com eles, experimenta-os, suscita, revoca, 
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numa curtição tão audaciosa quanto, a mé- 
dio ou longo prazo, desastrosa e mortífera. 
No entanto, se recorrer ao consumo de 
drogas implica a recusa duma existência 
socialmente limitada, esta reicusa contém um 
desejo de morte que se justapõe ao desejo 
de prazer. Os dois combinam-se num desa- 
fio endereçado a sociedade e a vida que 
esta promulga, e representam uma transgres- 
são tanto mais tentadora quanto mais a so- 
ciedade a reprime. 
Ultrapassar, transgredir as normas sociais 
que pretendem regulamentar a obtenção de 
prazer coaduna-se, portanto, com graride 
facilidade a saída desta mesma sociedade- 
saída cuja forma mais radical representa 
evidentemente a morte. Certo que o que 
caracteriza a adolescência é ignorar a morte, 
como possibilidade real para si mesmo; ela 
gosta de brincar ou sonhar com a ideia da 
morte como libertação ou transgressão dos 
limites; porém, não é todo o adolescente que 
chega a práticas reais de autdestruição. 
Para tanto, é preciso um desespero muito 
profundo e muito particular, causado pela 
sensação de um ((vazio existencial)) insusten- 
tável e inexcedível, que, sem dúvida, muito 
tem a ver com a falta acima mencionada. 
Estamos inclinados a ver numa tal «falta» 
um traço estrutural típico da personalidade 
do toxicómano, responsável por um com- 
portamento reactivo específico, sintoma da 
presença intolerável de uma ausência vivida 
como mortalmente mutiladora e engana- 
dora. 
4. O MODELO PSIQUIÁTRICO 
DE ATENDIMENTO A TOXICÓMANOS 
O atendimento psiquiátrico, sem dúvida, 
é a resposta mais antiga que a sociedade 
encontrou para se opor e, de facto, se defen- 
der contra a presença, no seu meio, de su- 
jeitos que recorrem a drogas para escapar 
a um enquadramento que acham inaceitável. 
Porém, não se trata aqui de intentar mais 
um processo a psiquiatria como sendo um 
dos instrumentos repressivos dos quais a s e  
ciedade dispõe. As análises contundentes e 
muitas vezes pertinentes dos autores da an- 
tipsiquiatria, as pesquisas arqueológicas de 
um Foucault ou as denúncias ruidosas de 
um Szasz, por exemplo, são suficientemente 
conhecidas para que não precisem ser lem- 
bradas aqui. 
O que se percebe, contudo, é que elas não 
mudaram grande coisa na organização da 
prática psiquiátrica: esta continua a exercer 
a sua acção repressiva, com a bênção de 
uma sociedade que absorveu, com a habili- 
dade costumeira, as críticas e contestações 
que a antipsiquiatria lhe endereçou. Mas, 
como infelizmente também é costume, a in- 
tegração anuladora destas críticas e as me- 
didas repressivas pelas quais se continua a 
querer jugular tanto as «doenças mentais)) 
como a toxicomania, não surtem efeito e 
não acabam com estes fenómenos, pertur- 
badotres da ordem constituída. Estes perna- 
riecem e ampliam-se, e exigem respostas 
mais adequadas (e sobretudo mais compreen- 
sivas), se se quer responder 2t altura dos pro- 
blemas sociais e psicológicos que eles colo- 
cam. 
Mas vejamos de perto a resposta psiquiá- 
trica corriqueira que recebem os drogados, 
ou seja, 05. ((viciados em drogas)) e outros 
((farmacodependentes)). De facto, é raro um 
drogado procurar pessoalmente uma con- 
sulta psiquiátrica, particularidade que define 
de antemão, na maioria das vezes, a recep 
ção que lhe é oferecida: o encontro não se 
baseia no vduntariado, não expressa a pro- 
curí? livre e confiante de uma ajuda, mas 
processa-se como uma relação de força ii 
qual o drogado tem que se submeter. Sendo 
levado, pois, para a lconsulta, isto é, em ge- 
ral, para o hospital psiquiátrico, quer pela 
família quer pela polícia, ele será internado 
para sofrer uma «cura de desintoxicação)). . . 
Como outros marginalizados (alcoolistas, 
suicidas.. .), os toxicómanos no hospital ge- 
ral incomodam, por serem «doentes» dife- 
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rentes, relativamente «sadios» - mas sobre- 
tudo por serem contestadores dos regulamen- 
tos hospitalares e perturbadores da ordem e 
da tranquilidade do serviço. Por esta razão, 
os atendentes raramente aceitam de bom 
grado o internamento de toxicómanos: a ten- 
uència geral, no mundo inteiro, é encami- 
nhá-los de imediato para o hospital psiquiá- 
trico, ou ainda, o manicómio. Ali os espera 
o tratamento' psiquiátrico clássico: assimila- 
dos aos ((doentes mentais)), recebem um tra- 
tamento medicamentoso que muitas vezes 
nãc difere da «camisola» química que con- 
diciona os pacientes psicóticos. Curas de 
sono, curas de Sackel, electrochoques, célu- 
las de iso'lamento e outras parafemálias lhes 
são aplicadas - não somente para permitir 
a ((desintoxicação)), mas também, numa in- 
tciição as vezes nem camuflada, para puni- 
-los pelas transgressões cometidas. 
Forçado, pois, a submeter-se a este trata- 
mento, o toxicómano chegará sem dúvida a 
desacostumar-se da tomada de drogas, após 
um período de alguns dias de um sofrimento 
agudo, psíquico e físico, em consequência 
da ((falta)) do produto, ressentida violenta- 
inente pelo organismo; sem dúvida, também, 
ocorre que a hospitalização psiquiátrica che- 
gue a salvar um ceito número de drogados 
de uma morte certa, colmo o faz também o 
encarceramentc; mas isto não pode iludir 
quanto ao facto de que estas práticas não 
surtem grande efeito; saído do hospital, mo- 
vido por um desânimo e uma mágoa prc- 
funda, a volta as drogas apresenta-se não 
somente como o caminho mais fácil, mas 
até, em muitos casos, como o único cami- 
nho possível, em consequência das desestru- 
turações e mutilações solfridas. 
De facto, estas desintcxicações, quando 
realizadas sob um enfoque meramente mé- 
dico-orgânico, na ignorância d w  aspectos 
psicossociais e dos valorbs da pessoa huma- 
na, produzem mutilações psicollógicas pro- 
fundas. Estas não somente levam o jovem 
a recorrer rapidamente as drogas de novo, 
mas ainda tirarão dele toda e qualquer von- 
txle de voltar um dia a procurar ajuda nas 
iwtituições que, oficialmente, teriam a ta- 
r d a  de oferecê-la. 
Desintcixicar, pois, é relativamente fácil, 
mas não ícwlve o problema, como não o 
resolve o hospitalocmtrismo da psiquiatria 
cijssica ... O verdadeirc trabalho com o to- 
xicómano começa depois da cura de desin- 
ioxicação, quando se trata de motivá-lo a 
querer libertar-se da sua dependência de d r e  
gas. Esta motivação, evidentemente, não 
@e ser forçada, não pode ser inculcada ou 
imposta de fora, mas tem que desenvolver-se 
rio próprio drogado. E, de facto, muitos de- 
les chegam realmente a «querer» acabar com 
o consumo de drogas, para ((se normaliza- 
rem» e/ou para se porem a salvo da autodes- 
truiçáo; mas, para que cresça esta motiva- 
ção, precisa-se de muito tempo, de muito 
sofrimento' e de uma tomada de consciência 
progressiva da gravidade da situação nos 
três aspectos entrelaçados - do corpo, da 
mente e da vida social. 
As vezes é o próprio encontro com a 
morte -de amigos ou companheiros, ou 
um risco pessoal corrido por uma superdose 
ou uma tentativa de suicídio-, às vezes a 
vivència depsssiva ou o sentimento de SOE- 
dão que fazem com que um desejo verídico 
de ((sair dersav aflore no drogado; porém, 
muito se opõe a uma saída rápida e defini- 
tiva do estado de dependência: a sua expe- 
riência anterior e indelével do prazer, a sua 
estrutura de personalidade, condicimando 
esta sua experiência de gozo e a necessidade 
de reproduzi-lo sem rcdeios, ((aqui e agora)), 
bem como8 as condições socioeconómicaç er 
a hostilidade da comunidade civil, senão da 
família, que encontrará quando tenta a sua 
reinserção social. Cabe levar em conta tam- 
&m o desencanto radical que facilmente 
tcma posse dele, quando percebe que fra- 
cassou na sua vontade de encontrar, de in- 
ventar um ((outro>> tipo de vida, uma vida 
renovada, revolucionária, criativa, praze- 
rotsa.. . 
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Todos estes aspectos, pois, intervêm no 
longo e dificil processo de «recuperação)) do 
toxicómano. Na prática psiquiátrica tal 
como realmente se exerce, no hospital ou 
no ambulatório, prevalecem as considera- 
ções de ordem biológica, ou seja, a atenção 
as alterações orgânicas provocadas pelas 
drogas. Se estas são inegáveis-e com cer- 
teza não é nosso propósito negá-las nem mi- 
nimizá-Ias - elas representam uma vertente 
apenas do fenómeno toxicomania, aquela 
que, precisamente, se deixa resolver, a curto 
prazo, pela cura de desintoxicação. É aquela 
também que mais se presta a investigaçõas 
farmacológicas experimentais, sendo que as 
alterações bioquímicas e comportamentai, 
são bem conhecidas hoje em dia e divulga- 
das em numerosas publicações sobre o as- 
sunto. 
Porém, isto não1 basta, ou pior, não muda 
nada na ocorrência da toxicomania, não pro- 
piciando nem medidas preventivas nem in- 
tervenções curativas. A investigação cientí- 
fica, a nível de laboratórios experimentais, 
aumenta, concertem, o nosso saber sobre 
a farmacodependência e os seus efeitos s e  
bre o organismo, mas não chega a tocar o 
toxicómano; ele nada tem a ver com este 
nosso saber, objectivo e preciso; pelo con- 
trário, pode até ser tentado a rir-se dele, tão 
incôngruos lhe aparecem aqueles conheci- 
mentm em comparação com o seu conhe- 
cimento, a sua experiência, subjectiva, vis- 
cera1 e prazerosa dos efeitos da droga. De 
facto, se o saber científico tranquiliza, por 
um lado, pela sua objectividade e neutrali- 
dade, d e  simultaneamente cria barreiras, às 
vezes intransponíveis, distanciando-se do 
mundo vivencial e da experiência íntima 
daqueles que se trata de amparar. 
A investigação científica, portanto, pode 
trazer resultados interessantes, mas não traz 
respostas sobre como enconimr o toxicó- 
mano e ajudá-lo em seu sofrimento, não 
somente biológico, mas também (ou até 
mais) psíquico e social. Destas investigaçõe: 
todas decorre, infelizmente, uma resposta 
única, aquela que manifesta a impotência 
da ciência (e do médico) diante da ampli- 
tude do fenómeno: a resposta repressiva. 
Esta resposta, sem dúvida, nós não a en- 
contramos nos manuais da psiquiatria nem 
nas publicações farmacológicas sobre dro- 
gas. Se ela não é formulada explicitamente, 
ela exerce-se na prática psiquiátrica quoti- 
diana, a não ser em clínicas particulares «de 
luxo)). Os toxicómanos que a conhecem, de- 
pois de terem passado pela ((desintoxicação)) 
em ho'spitais psiquiátricos, ressentem-na 
como tão terrível, tão aviltante e humilhante 
que a grande maioria deles prefere ainda a 
experiência penitenciária - embora saiba- 
mos que as condições de vida e de trata- 
mento nas prisões deixam muito a desejar 
também.. . 
A resposta repressiva com a qual se en- 
cara o problema toxicómano, é frequente- 
mente exigida pela família do drogado. Esta, 
ultrapassada e angustiada pela presença in- 
compreensível e ameaçadora de um filho 
dependente de tóxicos, e incapaz de comu- 
nicar com ele para restabelecer um diálogo 
que talvez nunca existiu, vê a intervenção 
psiquiátrica coma única solução possível, 
como aquela t(sa1vação)) que eliminaria o 
problema do seio familiar. 
As famílias que se viram com um tal ps 
dido para o médico, reclamando um socorro 
urgente, @em ser bem intencionadas, q u e  
rendo livrar o filho do círculo vicioso; mas, 
em muitos casos, este apelo faz-se também 
para se livrar do incómodo problema, reme- 
tendo a responsabilidade para as ((autorida- 
des competentes)), doravante encarregadas 
de resolver o que a família não conseguiu: 
o enquadramento de um filho que, movido 
por conflitos e revolta, partiu em busca de 
uma vida alternativa. 
O psiquiatra pode satisfazer este pedido 
e «salvar» o drogado (por mais uns dias.. .), 
aplicando-lhe as medidas repressivas, poli- 
ciais e çczrcivas das quais dispõe a institui- 
ção. Ou, ainda, pode resistir & pressão e 
tentar uma abordagem mais compreensiva, 
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a nível de uma terapia familiar, p r  exem- 
p l o - ~  ele é consciente da dimensão psi- 
coinocial e familiar da problemática, e se 
ccnsegue opor-re a pressão que a instituição 
(tanto psiquiátrica e jurídica quanto fami- 
liar) exerce sobre ele. Para que isto se torne 
possível, muito dependerá da sua formação 
profissional, ética e pessoal - ou seja, da 
sua senzibilidade para perceber e entender 
algo deste drama que é a dependência de 
drogas do jovem. 
O toxicómano, portanto, não é um «dom- 
te mental)), como o quer o enfoque médico 
clássicc, mas o produto, o «sintoma» de uma 
dificuldade de in tegração da personalidade 
e de uma crise de civilização, da nossa! civi- 
lização. Como tal, ele requer cuidados mé- 
dicos tanto quanto o tráfico de drogas re- 
quer a repressão policial, mas enquanto 
pessoa, membro de uma família e de uma 
comunidade, ele requer compreensão, calor 
humano e um atendimento a altura da com- 
plexidade do seu problema. 
5. O MODELO COMPORTAMENTAL 
DE ATENDIMENTO 
As técnicas de modificação do, compor- 
tamento, derivadas dos resultados da psicolo- 
gia experimental, apresentaram-se durante 
algum tempo como a solução ideal para um 
grande número de ((distúrbios do compor- 
tamento)) e, em particular, para a toxicoma- 
nia. Nascidas nos Estados Unidos e aplica- 
das amplamente no combate a farmacode- 
pendência, sobretudo no país de origem e 
no Japão, estas técnicas propõem uma res- 
pcsta engenhosa que, se pretende socorrer 
o drogado, o faz pelo aumento de sua! c a p ~ c  
cidade de controlo. Porém, o pronome pos- 
sessivo aí é ambíguo: trata-se de aumentar 
não somente a sua capacidade de autwon- 
trolo, mas também, ou mais ainda, a capa- 
cidade de controlo da sociedade sobre estes 
desviantes e ((marginais)). 
Não há que se surpreender, então, por 
amplas faixas dos poderes públicos se inte- 
ressarem e se entusiasmarem por estas téc- 
nicas: Frcmetendo ser um instrumento efi- 
caz de repressão e de controilo do abuso de 
tóxicos, elas foram encaradas como capazes 
de substituir os métodos tradicionais e, de 
facto, pouco satisfatórios da desintoxicação 
psiquiátrica. 
Elas Fcdcm, pois, facilmente ser utilizadas 
ccm vista a um adestramento autoritário 
(senão totalitário) de jovens desviantes, para 
i eintegrá-lss, ap& um prcceçso de condicio- 
namdnlo txecutado com mais ou menos 
subtileza, ccmc; cidadã32 adequadamente 
pdronizadcs nos molda duma sociedade 
que, dc-tarte, se vê enfim livre de uma te- 
d v e l  cc7itcstaçãc e revolta das suas bases 
jovens. 
Os drogados, portanto, são condicionados, 
adestrados, amestrados de fora, por métcdos 
que lhes são impostos, muitas vezes sob a 
ameaça d t  uma hospitalização psiquiátrica 
OU de unia indicação policial. No entanto, 
não é raro também que jovens toxicómanos, 
angustiados pela própria decadência e acos- 
eados num sistema de dependência que não 
os solta mais, venham procurar instituições 
que praticam estes métodos, tão prometedo- 
res de uma libertação definitiva. 
Mas não há dúvidas que a nwão de «li- 
bertação)) não faz parte do vocabulário dos 
profissionais que se empenham nesta via. 
O objectivo, consciente ou não, confessado 
ou não, é transformar o «viciado» em dro- 
gas num ente útil a sociedade, isto é, em 
alguém que não mais se oponha ao «esta- 
blishment)), mas que o aceite e se lhe sub 
meta - seja ao preço de uma transformaçãa 
num rob6 despersonalizado. O que, de facto, 
frequentemente ocorre: estas práticas, quan- 
do executadas friamente - ou burwratica- 
mente- e com violência, como acontece 
com frequência nas instituições oficiais, fe- 
rem os princípios elementares da dignidade 
e do respeito humano. Elas destacam-se por 
uma desumanidade aparentemente justifi- 
cada pelo objectivo a atingir. 
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A falta de diálogo, de calor humano e de 
aceitação afectiva recíproca faz com que 
estas técnicas provoquem não somente uma 
desistência progressiva da tomada de drogas, 
mas também uma perda da capacidade comu- 
nicativa e um embrutecimento assustador 
da pessoa do drogado. Acostumando-se a ser 
dirigido, a submeter-se e a obedecer num 
sistema de disciplina marcial onde cada 
passo errado desencadeia punições severas, 
a iniciativa própria, a criatividade e a res- 
ponsabilidade pessoal são desestimuladas em 
benefício de uma automatização do com- 
portamento que deixa pouca margem para 
escolhas livres e conscientes. Deixa pouca 
margem também para uma desintoxicação 
que não seja somente externa, isto é, im- 
posta, mas interna, assumida e, por isso 
mesmo, propiciadora de novas perspectivas 
de realização humana. 
Uma abordagem meramente técnica ou 
(científica)) não vai alcançar o objectivo de 
uma re-humanização do toxicómano. O que 
ela vai conseguir, pelo menos com aqueles 
que se submetem até o fim aos seus proce- 
dimentos, é trocar uma dependência por 
uma outra, mais aceitável socialmente - 
mas não há que questionar esta aceitação 
social, os seus pressupostas, premissas e iru- 
plicações? €I o que fazem os toxicómanos, 
mas o que deveriam fazer também aqueles 
que se empenham na sua recuperação ... 
Os resultados das práticas comprtamen- 
tais - que evidentemente conhecem varian- 
tes, algumas mais humanas do que outras - 
são, no conjunto, decepcionantes, bem em 
oposição ao entusiasmo que no princípio 
suscitaram. Muitos não suportam a rigidez 
destas instituições e abandonam o trata- 
mento, iniciado, aliás, de modo muito selec- 
tivo; outros ficam e submetem-se por falta 
de alternativas, para recair após a saída ou 
para afundar-se em seguida na droga legal 
do álcool; outros ainda ficam e acostumam- 
-se A nova dependência, lentamente interio- 
rizada pelos condicionamentos operantes que 
regem doravante o seu comportamento, de 
tal modo que dispensam recorrer ao pensar 
ou ao decidir-se ... O êxito, portanto, é mc- 
nor do que o esperado. Não são poucos os 
adeptos destas tkcnicas que as abandonaram 
ou as modificaram, a procura de procedi- 
mentos que sejam, simultaneamente, mais 
humanos, menos controladores e mais efi- 
cientes. 
Cabe mencionar ainda uma variante par- 
ticular do modelo comportamental, a saber, 
as práticas de desintoxicação pela religião. 
Como as teorias comportamentais, estas prá- 
ticas são oriundas dos Estados Unidos, senda 
realizadas por grupos na sua maioria pro- 
testantes. Como as teorias comportamentais 
ainda, elas preconizam uma disciplina rigo- 
rosa e estabelecem um estrito controlo sobre 
os sujeitos que aceitam o confinamento nas 
suas instituições. Ali eles são submetidos a 
uma lavagem cerebral que lentamente as 
transforma em cordeiros benévolos, embora 
mentalmente decotados. 
Aqui também pode-se, pois, falar de uma 
troca de dependência! e de uma re-intoxicu- 
cão ideológica, com a diferença que a droga 
de substituição não reside somente na obe- 
diência a regras de reforço e de punição, 
mas na mensagem religiosa de uma liber- 
tação pela submissão ao Senhor Jesus. 
O efeito, no entanto, não é muito dife- 
rente quanto às consequências no plano da 
realização humana livre e consciente; mas 
ele difere por um número maior de curas 
((bem sucedidas)) - em consequência pr(+ 
vavelmente do ambiente muito mais afectivo 
e caloroso e da coesão humana que a ideo- 
logia suscita - bem como pela convicção 
resoluta que caracteriza os membros destas 
instituições: eles chegam, Bs vezes, a beirar 
um fanatismo não menos cego diante da 
realidade do que o é a toxicomania a qual 
chegou a substituir-se. Mas podese afirmar, 
destarte, que estas curas foram realmente 
bem sucedidas ... ? A resposta dependerá dos 
critérios e valores que norteiam a cmmovi- 
são e, por conseguinte, a intervenção da- 
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quele que se interessa por propor assistên- 
cia aos dependentes de drogas. 
6. O PROGRAMA DA METADONA 
A abordagem psiquiátrica do problema da 
toxicomania caracteriza-se pelo seu aspecto 
repressivo, a abordagem comportamental 
pela tentativa de substituir a dependência 
de drogas. O programa da metadona, de- 
senvolvido há alguns anos nos Estados Uni- 
dos, situa-se na intersecção destes dois ti- 
pos, propondo a repressão do abuso de dro- 
gas por um procedimento de subtituição. 
A metadona, de facto, representa uma 
((droga de substituição)). Produto morfinó- 
formo de síntese, ela exerce um forte efeito 
sedativo e analgésico e, se não propicia 
aquela sensação de gozo planetário próprio 
da heroína, induz uma farmacodependência 
não menos acentuada. Ela não é directa- 
mente prazerosa, mas elimina a cruel sen- 
sação de «falta», induzindo um bem-estar 
relativamente ((neutro)). 
A sua vantagem social, contudo, reside 
no facto da sua distribuição poder ser con- 
trolada pelos poderes públicos, policiais ou 
sanitários. O toxicómano, portanto, pode 
ser ((condenado)), pelos mandatários do p o ~  
der, a submeter-se a esta reintoxicação «VO- 
luntária)), OU pode até aceitá-la espontanea- 
mente, sob a pressão da sua miséria física 
e/ou psíquica. Mas ele continuará depen- 
dente de drogas, embora transformado, 
como formulou Thomas Szasz, num «en- 
fermo médico legal)), assistido eventualmente 
pela vida toda. 
A metadona permite ao toxicómano uma 
reabilitação apreciável, uma vez que possi- 
bilita, apesar da nova dependência iatrogé- 
nica, uma certa actividade social e profis- 
sional. Todavia, a sua vida social e pessoal 
desenvolver-se-á sem liberdade de acção, 
sem reymnsabilidade e também sem prazer, 
apagando o produto a dimensão erótica da 
sua vida. Os benefícios que retira da meta- 
dona, são, portanto, bastante relativos, e 
isto mais ainda se levarmos em conta que 
a toxicidade a longo prazo do produto não 
é bem conhecida. O conjunto destes efeitos, 
aliás, não deixa de lembrar aqueles da lobo- 
tomia, apresentada - e aplicada - algum 
tempo atrás, como a intervenção ideal para 
um grande número de psicóticos ... A muti- 
lação, certo, é outra, mas os dois métodos 
aproximam-se pelo aviltamento humano que 
provocam. 
Suspeita, pois, quanto a realização huma- 
na que propõe a pessoa toxicómana, a meta- 
dona, por outro lado, proporciona uma luta 
bastante eficaz contra a toxicomana e con- 
tra alguns dos seus efeitos indirectos, como 
a criminalidade do drogado ou a prostitui- 
ção. Recebendo gratuitamente a sua droga, 
em horários e intervalos fixos, o drogado 
não sente mais a ânsia de ter que obter di- 
nheiro a qualquer custo para poder suprir 
o seu estado de falta. Mas, prisioneiro em 
liberdade condicional, ele sabe-se vigiado, 
fichado e enquadrado num sistema de con- 
trolo social que tem algo de monstruoso, 
como se fosse uma aplicação particular da 
temível representação do «big brothem. Não 
há que se surpreender, então, diante da f r s  
quência de suicídios ou do alcoolismo entre 
os ((assistidos) pelo programa da metadona. 
Mais uma vez, faz mister, portanto, a p r e  
cura de um modelo diferente de atendimento 
ao toxicómano, considerando-o não mais 
como uma patologia ambulante ou como 
um ente irresponsável e descontrolado que 
requer uma manipulação de fora, mas como 
um ser humano. 
7. O MODELO RELACIONAL 
DE ATENDIMENTO 
Não afirmamos que exista um modelo 
ideal de atendimento ao toxicómano, mas 
existem modelos melhores ou piores, depen- 
dendo, como já frisámos, dos critérios e va- 
lores dos atendentes. Por modelo relacionai 
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entendemos aquelas abordagens que enfa- 
tizam, como1 o preconiza por exemplo Olie- 
venstein na esteira de Freud, a importância 
da relaçiio inter-subjectiva corno instrumento 
e meio do trabalho terapêutico. Instrumento 
no sentido dela possibilitar uma «brecha», 
uma entrada no universo cerrado e descon- 
fiante do jovem drogado; meio no sentido 
de ambiente acolhedor e tranquilizante que, 
pela situação de engajamento afeclivo recí- 
proco que implica, reconstrói um espaço 
onde advir sem perseguição; sem falsidade 
e sem violência se torna enfim (ou nova- 
mente) possível. 
No entanto, se este modelo de um aten- 
dimen to relacional se inspira na psicanálise, 
ele não é «psicanalítico» no sentido habitual 
(ou olrtodoxo) da palavra; ele não se refere 
a técnica, mas a teoria psicanalítica e a sua 
imagem do hcmem, no que diz respeito a 
importância dos conflitos inconscientes, na 
base das neuroses como também da toxi- 
comania. I3 desta teoria que ele tira a sua 
concepção do vínculo relacional (ou etrans- 
ferencial))) e da sua adequação ao atendi- 
mento de toxicómanos. As características 
concretas do manejo desta relação humana 
deverão, evidentemente, levar em conta a 
perwnalidade do toxicómano e os objectivos 
que se pretende atingir na sua terapia. 
Para que se possa estabelecer uma relação 
autêntica com o tcxicómano, precisa-se de 
várias condições, a serem reunidas simulta- 
neamente. Em primeiro lugar, o atendimento 
da pessoa dependente de drogas requer o 
voluntariada~. Somente quando é ela mesma 
quem se decide a consultar e procede as 
diligências necessárias para o concretizar, 
a entrada em terapia terá alguma possibi- 
lidade de ser bem sucedida, isto é, de levá-la 
realmente a libertar-se do recurso às drogas. 
Esta decisão, como já assinalámos, custa 
a fazer-se. A ideia até pode surgir cedo, 
a@s já as primeiras experiências com dro- 
gas, quando o jovem começa a sentir na 
pele a «falta», a «fossa» e a depressão, bem 
como a sua marginalização e a hostilidade 
crescente do ambiente social. Porém, na 
maioria dos casos, a motivação continuará 
flutuante e indecisa, caracterizada pela ins- 
tabilidade típica do drogado. Pelo cresci- 
mento da sua experiência de desprazer ou, 
ainda, pelos contactos com a morte, é que 
sua motivação1 pode afirmar-se e levá-lo um 
dia a bater a po'rta de um terapeuta. 
Mas, com issc, a batalha não será ganha: 
aqui tambdm a sua instabilidade, a sua in- 
serçãol flutuante no tempo cronológico nosso 
fará ccni que sua consulta seja marcada por 
uma grande irregularidade - vem e desap- 
rece surpreendentemente, reaparece e es- 
vai-se de novo; até o seu tempo chegar a 
({normalizar-se)) e ele conseguir aceitar com 
mais assiduidade o seu compromisso com a 
terapia, com 01 terapeuta ... 
A experiência demonstra que quando esta 
motivação não se elabora pessoalmente, 
como expresão da sua vontade de se salvar 
ou de sobreviver, a entrada na terapia não 
acontecerá. Levado a força (ou até com as 
melhores intenções) por instâncias que ele 
rejeita e despreza (magistrados, polícia, mé- 
dicos, pais, educadores.. .} não poderá acei- 
tar a terapia relacional, baseada na liber- 
dade da sua decisão pessoal, porque não 
acreditará nesta mão para ele estendida. 
Desconfiando1 do terapeuta e da instituição, 
enxergada colmo um prolongamento astu- 
cioso do braço da repressão, da recuperação 
e do enquadramento, nenhuma relação afec- 
tiva autêntica vai poder desabrochar - até 
ao dia em que ele mesmo despertar para a 
necessidade e a premência de uma procura 
de ajuda, se não quiser morrer. O que infe  
lizmente muitos querem, sem que tenham 
necessariamente consciência disto.. . 
Portanto, este atendimento tem que res- 
ponder ao pedido de ajuda do drogado, e não 
a um pedido de uma autoridade qualquer, 
quão justificado pareça. Duas outras con- 
dições ainda deveriam, idealmente, presidir 
a esta tomada de contacto terapêutico, o 
crnonimato -garantido, aliás, pela lei- e 
a gratuitidade. 
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No Brasil, na situação actual, esta última 
condição será de difícil realização, não ape- 
nas pela falta de verba, mas pela falta de 
wnsibilização dos poderes públicos para a 
importância de uma abordagem não repres- 
siva. Todavia, a consciencialização quanto 
a importância do problema, acompanhada 
de mudanças na legislação, poderiam tal- 
vez, um dia, permitir a instalação de centros 
especializados, sustentados por verbas do 
Inamps ou de outras instituições.. . 
Falando de centros especializados, toca- 
mos numa outra condição imprescindível 
num tal programa de atendimento, a saber, 
aquela do trabdho em equipa. Esta, eviden- 
temente, deverá ser pluridisciplinar, con- 
tando com a colaboração de médicos, psi- 
cólogos, assistentes sociais, enfermeiros, re- 
cepcionistas, magistrados e advogados, in- 
cluindo também antigos toxicómanos. 
Coatudo, esta colaboração não poderá ser 
qualquer. Para que reine um ambiente 
acolhedor, descoatraído e caloroso, o fun- 
cionamento de um tal centro terá que ser 
flexível, afectuoso e desburocratizado, além 
de uma indispensável desierarquizaqão. Isto 
não quer dizer que não deva haver estrutu- 
ras de atendimento e regras de funciona- 
mento, mas que a t a s  não podem soiore- 
por-se a espontaneidade e à criatividade no 
contacto terapêutica. 
Em particular, não deverá haver distinção 
ou privilégios entre os diversos profissionais: 
todois são participantes ou colaboradores a 
um mesmo nível de integração e de digni- 
dade, mesmo se, para satisfazer a lei, possa 
ser necessário nomear um director, médico 
ou psicólogo, por exemplo. 
Esta equivalência entre os diversos pro- 
fissionais, devidamente formados 6 sensibi- 
lizadas às particularidades da personalidade 
do toxicómano e do seu atendimento, deve 
permitir, entre o ü t x r  coisas, que o jovem 
que ultrapassa a porta do centro tenha a 
possibilidade de escolher o seu terapeuta, 
segundo qualificações não1 hierárquicas, mas 
intuitivas, atribuídas por aquele que neces- 
sita de ajuda e que tem o direito, nos limi- 
tes do possível, de escolher e estabelecer a 
relação afectiva com aquele terapeuta com 
o qual sintoniza melhor. O que conta, de 
facto, no estabelecimento desta relação afec- 
tiva não é o «saber» ou a técnica do tera- 
ptuta, mas a sua presença e a sua ((empa- 
tia», capaz de superar as barreiras da des- 
confiança para fundar-se num contacto que 
permita uma evolução (dransferenciab. 
Será essencial, para manter um contacto 
afectivo e de confiança, que o atendente se 
abstenha de exercer qualquer pressão sobre 
a consultante. Renunciar ao uso de drogas 
não pode ser a condição da sua entrada em 
psicoterapia - senão esta nunca se efectua- 
rá em liberdade, condição sine qua non para 
o aprofundamentol da relação terapêutica. 
No início1 da procura de terapia, encontra- 
mos na maioria das vezes um pedido com 
alguma conotação utilitária: prescrição de 
medicamentos pelo médico, intervenção na 
família ou no ambiente profissional pelo 
assistente social, apoio moral pelo psicó- 
logo.. . A resposta a este pedido requer p n -  
deração1 e sensibilidade, para não desestimu- 
lar a moltivação a terapia e nem sequer satis- 
fazer sem mais 01 pedido1 directo. 
«Atrás» do pedido, cabe perceber e revi- 
gorar o desejo de chegar a uma mudança 
efectiva, mudança que ultrapasse o nível uti- 
litarista e imediatista do primeiro contacto 
e abarque a existência inteira do drogado, 
?+é nas raízes da sua personalidade - isto é, 
JLivolva, simbolicamente expresso, cabeça, 
c c q x  e ccraçqo e não somente partes do 
sei? comportamento. 
Quando o drogado se decide por procurar 
uma ajuda terapêutica, pode-se presumir que 
a sua motivação contenha um desejo de 
mudança e de libertação da droga. Mas este 
desejo1 será inconstante e as suas expressões 
ambíguas, uma vez que existem outros de- 
sejos, no1 início até mais fortes, visando a 
obtenção de novos prazeres, a regressão a 
uma vida de harmonia intra-uterina ou mes- 
mo a autodestruição. 
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Para poder contrabalançar estes desejos, 
opostos ii iniciação de uma picoterapia mais 
aprofundada, o contrato terapêutico deverá 
ser, antes de tudo, um contrato moral que 
se abstém de pressões (e repressões!), para 
mfatizar a disponibilidade do terapeuta e 
da equipa em atender e auxiliar o jovem 
quando ele o desejar, independentemente da 
sua conduta externa. Visto a grande insta- 
bilidade temporal que caracteriza, como vi- 
mos, a sua personalidade, esta disponibili- 
dade é de particular relevo, bem como o 
clima de densidade humana que deve p re  
sidir aos seus contactos com a equipa aten- 
dente - com a ressalva que esta tem que ser 
autêntica e espontânea, se não quer cair no 
ridículo do sentimentalismo ou no artifício 
de atitudes sedutoras.. . 
Todos estes exemplos mostram que a re- 
lação psicoterápica empenhada com o toxi- 
cómano não será uma relação ((neutra)). 
Se ela o fosse, o paciente não ficaria muito 
tempo nela e nem voltaria a ela, após as 
interrup@es que provavelmente ocorrerão. 
Para que posa haver relação afectiva, sin- 
tmia e confiança, a flexibilidade e a auten- 
ticidade do psicoterapeuta será essencial. So- 
mente assim a relação poderá aprofundar-se, 
aceitandocse o desafio que o toxicómano nos 
endereça; somente assim será possível tocar 
aquela dimensão profunda onde se cruzam e 
se enraizam os desejos secretos oriundos 
de tempos remotos., com todas aquelas co- 
notações infantis inconf essáveis, ligadas às 
cxperiências de carência afectiva, de rejei- 
ção e de desamparo. 
Pode-se até dizer que a relação picote- 
rápica com o toxicómano deve ter algo de 
fusional para lhe permitir renunciar as dro- 
gas. Evidentemente, a contacto com o tera- 
p u t a  não substituirá a experiência do 
r ram com a droga, mas pelos factores 
humanos presentes. ela pode chegar a criar 
cma dependência ncva, a qual, pcde, com 
o tempo, substituir-se a dependência de dro- 
g a .  
pssível dizer, portanto, que na abor- 
dagem relaciona1 há também substituição 
de dependência, mas num sentido diferente 
daquele visto acima: a dependência criada 
pela relação fusional com o terapeuta, na 
fase inicial (com tempu indeterminado) da 
terapia, não representa um fim em si, mas 
uma etapa apenas. Ela terá que se dissoZver 
quando o jovem tiver adquirido «substância» 
suficiente para enfrentar a sua problemá- 
tica sem aquele amparo fusional. A partir 
daí, ele estará mais apto - se o desejar - 
para entrar numa relação psicoterápica ou 
mesmo psicanalítica mais ortodoxa, com 
aquela distância afectiva bem conhecida e 
justificada, mas que <y drogado no início não 
suporta. 
A esta segunda etapa do seu atendimento 
psicoterápico (ou terceira etapa, se incluir- 
mos a fase de hospitalização com vistas a 
desintoxicação, em geral indispensável num 
determinado momento), não é possível fu- 
gir, se se quer chegar a uma libertaçiio e 
não apenas I? uma rubstituição da de- 
pendência de drogas. Cabe a esta etp- 
pa de uma picoterapia mais regular e 
contínua (e menos «selvaqcm» ou imprc- 
virada), malisar cm conjunto r m  c pa- 
ciente a ,w~t Txblcmática familiar e p o - 1  
em toda a sua extensão, ou seja, os seus CO’I- 
flitc-; neuróticos e infantis diante dos quais 
tomcu a fuga adentro da farmacodepdên- 
cia - procurandc soluções ilusórias, mas, 
no inícic, cintilantes, onde du fac,u só 115 
impasses, miséria e depravação daqueles va- 
lores humanos quc ele. n o  fundo, está prv- 
curando. 
8. A NECESSIDADE 
DE U?.I ATENDTMENTO INTEGRADO 
Os três modelas que discutimos raramen.e 
são aplicadoc em ezttadc pro.  O que existe, 
na prática, são variantes mais ou menos 
ortodoxas e misturas, às vezes mais ecléti- 
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cas do que originais. O ideal seria chegar-se 
a uma combinação que integra os ingrs 
dientes positivos dos três modelos, deixando 
de lado1 os aspectos e implicações negativas. 
Assim, em qualquer organização de aten- 
dimento a toxicómanos vai-se sempre pre- 
cisar de uma assistência psiquiátrica ou mé- 
dica especializada, mas que deve intervir sem 
ser condicionada por injunções e medidas 
repressivas. Senão, será extremamente difí- 
cil para a equipa trabalhar com coerência e 
coesão para estabelecer aquele ambiente 
afectivo que a experiência demonstra ser 
indispensável. Vimos ainda que a substi- 
tuição tem um certo papel também na tera- 
pia relacional, passageiro é verdade, mas 
nem p r  isso secundário. Por outro lado, a 
programação disciplinar tal como preconi- 
zada pela abordagem comportamental, pode 
tornar-se necessária numa comunidade t e  
rapêutica de ex- (ou quase ex-) toxicómanos 
mesmo de inspiração relacional, visto o 
efeito estruturante que um tal programa 
pode exercer sobre o jovem e os seus modos 
de convivência, a restabelecer ou a reapren- 
der.. . 
O que importa em todas as abordagens, 
é que a atenção se dirija p r a  além do con- 
sumo de drogas, além dmte sintoma que ar- 
risca a obcecar os atendentes ao ponto d e  
les esquecerem a personalidade do drogado, 
os seus conflitos, angústias e esperanças. 
Pode-se até dizer que, mais importante do 
que o modelo teórico, é a maneira pela 
qual ele é aplicado na prática: de maneira 
humana ou desumana, compreensiva ou re- 
pressiva, valorizativa ou desprezadora. 
Cabe, pois, lembrar novamente, nesta con- 
clusão, a questão dos valores humanos que 
devem, que deveriam nortear o atendimento: 
qualquer que seja a prática, ela só atingirá 
resultados positivos quando exercida no res- 
peito da pessoa humana que o outro é, seja 
ele até «viciado» em drogas. Sem este res- 
peito e os valores fundamentais que implica, 
não será possível caminhar com ele em 
direcçãc àquela aprendizagem da liberdade 
responsável que representa, no fundo, toda 
a psicoterapia. 
Mas mesmo com este respeito, os resul- 
lados não serão glorimos, como o demons- 
tram as estatísticas mundiais. Segundo uma 
estimativa da UNESCO, a probabilidade de 
um rompimento definitivo da dependência 
de drogas situa-se entre 20 e 30l00, quando 
o jovem procura ajuda terapêutica por mo- 
tivação própria; ela cai para 8Vo, quando 
o drogado é levado por uma instância poli- 
cial, judicial ou médica e aproxima-se de 
1 Vo quando ele é forçado pela família.. . 
O que se deve saber, portanto, quando 
se começa a trabalhar com toxicómanos, 6 
que os resultados serão decepcionantes e 
que mesmo os 30Vo de «curas» que se pode 
almejar, segundo esta e outras estatísticas, 
serão obtidas somente após um longo cami- 
nho, cheio de obstáculos, reviravoltas e sur- 
presas. Em muitos aspectos, a pessoa do 
toxicómano assemelha-se aquela do psicó- 
tico, pela sua instabilidade emocional, a la- 
bilidade dos seus investimentos e a sua fra- 
gilidade narcísica - características negati- 
vas que, em ambos os casos, requerem um 
atendimento a longo, a muito longo prazo. 
É um trabalho, melhor, uma luta extensa, 
sofrida e angustiante, travada constante- 
mente a beira da locura e da morte. Mas, 
por isso mesmo, é um trabalho profunda- 
mente humano. 
RESUMO 
O atendimento de toxicómanos suscita 
múltiplos problemas, de ordem biológica, 
psicolcjgica, social e jurídica. Pretende-se, 
pelo presente estudo, investigar os principais 
modelos de atendimento, com vis ta  2 im- 
plantaqão de um modelo novo, integrando 
as diversos dimensões, necessárias e comple- 
mentares, na abordcrgem dos dependentes 
de drogas. Distinguem-se três modelos prin- 
cipais: o modelo médicolpsiquiátrico, que 
encara mais o aspecto biológico da depen- 
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dência de drogas ou, ainda, assimila o «vi- 
ciado)) aos ((doentes mentais)); o modela 
comportamental, que recorre a instrumen- 
tos de condicionamento ou de dessensibili- 
z q ã o  e a medidas educativas, coercivas ou 
sugestivas visando, de maneira directiva, a 
aquisição de novos tipos de comportamento, 
de facto propostos ou impostos de fora: o 
modelo relacional, que, inspirando-se da psi- 
cmljlise oei aindo, na sua vertente familiar, 
da abordagem sistémica, propõe uma orien- 
tação nãedirectiva d o  drogado, tentando 
explorar e trobalhar os seus cmflitos pes- 
soais e sociais inconscientes, as suas moti- 
vaç6es e desejos e a sua tendência autodes- 
truidora. Para que o toxicómano chegue a 
responsabilizar-se por si mesmo e a fazer 
uma aprendizagem da liberdade no respeito 
da diferença do outro, faz-se mister a elabo- 
rap?o de um modelo integrado que leva em 
conta, além do  arcabouço teórico, a especi- 
ficidade antropológica do problema de d r e  
gas em geral, na sociedade brasileira em 
particular. 
ABSTRACT 
Dif ficulties of biologiccrl, psychological, 
social and legcrl nature may be seen involved 
in the treatment of drug-rcddict persons. In 
this study, the major models used in the 
treatment are andysed, so as one may arri- 
ved at a new model which will better inte- 
grate the various factors involved. The ma- 
jor models may be brought down to three: 
the medicd psychiatric model, which enpha- 
sizes the biological deperdency on drugs ond 
which equates drug-addiction and wnentd 
illness»; the behavioristic model, which uti- 
lizes dlirective conditioning and dessensiti- 
zing techniques, as well as educationd and 
suggestiond mean, in order to determine 
new kizds o f  behavior; the relationd model 
which takes origin from psychoanalysis and 
the systmic approaich and sponsors (E 
non-directive treatment of the drug-addict 
tlzrough the exploration and work on his 
personal m d  social unccunscious conflicts, 
drives and desirer, as well as his seIf-des- 
tructive tendcncies. To assure the drug- 
-addict a way to assume responsibility for his 
own behavior and to be free by respecting 
cther people’s rights, it is necessary to ela= 
borate an integrative mode1 of treatment 
which will consider also the anthropological 
specifity af the problem, referring dso to 
the Brazilian society. 
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